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 ﺧﻼﺻﻪ
ﺑﺎ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ و ﺧﻠﻔﯽ در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﻧﯿﻤﻪ ﺮاﺣﯽ در ﺟاﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ  
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ دو اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎﻋﺪ در ﻧﯿﻤﻪ 013  ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر .ﻓﻮﻗﺎﻧـﯽ رادﯾـﻮس ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺮﻣﺎن  در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ دﮐﺘﺮ ﺑﺎﻫﻨﺮ 1831 ﻟﻐﺎﯾﺖ 6731از ﺳﺎل ﮐﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧـﯽ 
 ﺳﺎل و 21ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻈﺮ  از  و  ﻣﻮرد ﻣﺮد ﺑﻮده 981 ﻣﻮرد زن و 121از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  ﻣﻮرد 751  در و ﺑﺮش ﺧﻠﻔﯽ (  درﺻﺪ 94/4) ﻣﻮرد 351  در ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 34/2 ﺳـﺎل ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 86ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
در ﺳﺎﻋﺪ و در ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ (  درﺻﺪ 45/8) ﺑﯿﻤﺎر 071ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺖ (  درﺻـﺪ 05/6)
ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ  ( درﺻﺪ 19/3 ) ﺑﯿﻤﺎر 382از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد . در ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺑﻮد (  درﺻـﺪ 54/2) ﻣـﻮرد 041
 88/8) ﻣﻮرد 42در  ﮐﻪ ﺪﻋﺎرﺿـﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮﺟﻮد آﻣ ( درﺻـﺪ  8/7) ﺑـﯿﻤﺎر 72  درﺑﻮدﻧـﺪ وﻟـﯽ 
 9ر د. ﺘﻪ ﺑﻮد ﻮرد ﺗﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﻣ (  درﺻﺪ 11/2) ﻣﻮرد 3 در  و هﻋﺼـﺐ رادﯾﺎل ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪ ( درﺻـﺪ 
  ﻣﻮرد 3 ﺑﺮ ﮔﺸﺖ ﮐﺮده و در ﻣﺎه دوم  ( درﺻﺪ 44/4)  ﻣﻮرد 21 و در ﺒﯽ درﻣﺎه اول ﺼﻋﺎرﺿﻪ ﻋ (  درﺻﺪ 33/3)ﺑﯿﻤﺎر 
ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﮔﺸﺘﯽ از ﻧﻈﺮ (  درﺻﺪ11/1) ﺳﻪ ﻣﻮرددر . ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ در ﻣـﺎه ﺳـﻮم (  درﺻـﺪ 11/1)
و اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﯽ رادﯾﺎل در ﺑﺮش ﺧﻠﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻋﺼﺒ . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻋـﻮارض ﻋﺼـﺒﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ در ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  .(<P0/100)ﺑﻮد اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺻﺪﻣﺎت ،ﺰاﯾﺶ روزاﻓﺰون ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻓﺎ ا ﺑ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﺳﺎﻋﺪ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﺒﻊ ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
درﻣﺎن ﻗﻄﻌﯽ . ﻻزم اﺳﺖ و ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی زﯾﺎدی 
در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﺳﺎﻋﺪ 
 ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮای رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ی روش ﻫﺎ
 دو روش ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ( 21،5،4،3،2،1) اﺳﺖ
ﯾﮏ روش ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ ﺳﺎﻋﺪ . روش ﻫﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ 
 ﺑﺮای ﻧﻤﺎﯾﺎن ﮐﺮدن )yrneH( ﻫﻨﺮی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ 
 در ه اﺳﺖ و ﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺮح ﮐﺮد اﺳﺘﺨﻮان رادﯾﻮس در اﻋ 
و روش دﯾﮕﺮ ( 6)ﺳﻄﺢ وﻻر ﺳﺎﻋﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان از آن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮش ﺧﻠﻔﯽ ﺳﺎﻋﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن 
 ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﻋﻠﺖ ﻃﺮح اﯾﻦ روش ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ )nospmahT(
 آن )edis noisnet(ﭘﻼک ﺑﺮ روی ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﺨﻮان رادﯾﻮس 
ﻔﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺷﺎﺧﻪ  در روش ﺧﻠ .(21)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﯾﻦ ﻋﺼﺐ ﺷﺪﯾﺪا ًدر ﻣﻌﺮض ،ﺑﯿﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﻋﺼﺐ رادﯾﺎل 
ﺧﻄﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻻزم اﺳﺖ ﺣﺘﻤﺎ ًاﯾﻦ ﻋﺼﺐ ﭘﯿﺪا و در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮔﺮدد و ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﺮدن ﻋﺼﺐ ﻧﯿﺰ در 
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﺎاﻧﺪازی ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﮐﺎرﺑﺮد وﺳﺎﯾﻞ 
ﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﮐﺸﺶ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و دﭼﺎر ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ ﻋﺼﺐ ﻣ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدی . (21 )ﺻﺪﻣﺎت ﻣﻮﻗﺘﯽ و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ داﺋﻤﯽ ﮔﺮدد 
ﻫﺎ و ﻋﻮارض اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرآﯾﯽ اﯾﻦ روش 
ﮐﺪام اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و روﯾﺎروﯾﯽ اﯾﻦ دو 
روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ در ﻫﻤﻪ . روش ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﮐﺎر ﻣﯽ رود وﻟﯽ ﻪ ﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺨﻮان رادﯾﻮس ﺑ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺤ 
در ﻧﯿﻤﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮای ﻣﻌﺮﻓﯽ روش ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮ 
ﻟﺬا . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ذﮐﺮ ﺷﺪه دو روش  در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ای 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ 
ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ و ﺧﻠﻔﯽ در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﻧﯿﻤﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ رادﯾﻮس 
 . ﺮدﯾﺪاﻧﺠﺎم ﮔ
 
 روش ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ دو اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎﻋﺪ 013در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ 1831 ﻟﻐﺎﯾﺖ 6731از ﺳﺎل ﮐﻪ در ﻧﯿﻤﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﮐﺮﻣﺎن دﮐﺘﺮ ﺑﺎﻫﻨﺮ 
 ﺳﺎل داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻫﻤﮕﯽ ﻣﻮرد 86 ﺗﺎ 21اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺪ ﻨزی ﺑﺎز و ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن داﺧﻠﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﺎاﻧﺪا 
ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ و 
 ﻣﺎه 6 ﻣﺎه ﺗﺎ 3ﺧﻠﻔﯽ و ﺳﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﭘﯽ ﮔﯿﺮی 
ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺷﺨﺼﯽ ﺟﺮاح ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻬﺎرت و ﺳﻠﯿﻘﻪ 
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮش ﺧﻠﻔﯽ ﯾﺎ 
ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاردی ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  و 
روز . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
 ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻣﻼً از ﻟﺤﺎظ ﻫﻮﺷﯿﺎری ﻧﻬﺎﯾﯽﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻗﺮار 
در داﺷﺘﻨﺪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ای در اﻋﺼﺎب اﻧﺪام ﻋﻤﻞ ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
در ﻫﻔﺘﻪ اول، دوم، ﺳﻮم، ﭼﻬﺎرم، ﺷﺸﻢ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﯾﮏ ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻫﺸﺘﻢ و دوازدﻫﻢ 
 ﻫﺮ ﻣﺎه ،اﻧﺘﻬﺎی ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﺑﻬﺒﻮد ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
در  و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﯾﻨﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺗﺎ ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎ 
 ﺑﻬﺒﻮدی از ﻟﺤﺎظ ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺖﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﻫﯿﭻ ﻋﻼﻣ 
ﺑﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ و وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﯿﺮ ﻋﺼﺐ ﺿﺎﯾﻌﻪ دﯾﺪه 
ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻋﺼﺒﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ و اﮔﺮ 
ﯽ و ﻓدر اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮا ( رژﻧﺮاﺳﯿﻮن ﻋﺼﺒﯽ )ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻬﺒﻮدی 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻋﺼﺒ 
 . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( اﮐﺴﭙﻠﻮراﺳﯿﻮن ﻋﺼﺒﯽ)ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻔﺘﯿﺶ ﻋﺼﺒﯽ 
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
زن %( 93)  ﻣﻮرد 121 و دﻣﺮ%( 16)از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
 ﺳﺎل ﺑﻮد و 86 ﺳﺎل و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 21ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﻮدﻧﺪ
 .  ﺑﻮد  ﺳﺎل43/2ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
 ﻋﻤﻞ ﻗﺮار  ﻣﻮرد (7،5،3)ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ  
 و ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﯽ %( 94/6) ﻧﻔﺮ 351ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 .ﺑﻮد%( 05/4) ﻧﻔﺮ 751 ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ (21،01)ﺑﺎ ﺑﺮش ﺧﻠﻔﯽ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ %( 8/7) ﻣﻮرد 72در ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ً
  ﻣﻮرد 3و  ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻋﺼﺐ رادﯾﺎل %( 88/8) ﻣﻮرد 42ﺗﻌﺪاد 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺐ ﻨﺪ و ﻣﻮردی از داﺷﺘﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن %( 11/1)
 زﺧﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس .اوﻟﻨﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  ﻣﻮرد 3در  و Iﻧﻮع %( 6/7) ﻣﻮرد 12 در ollitsuGﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی 
 .ﺑﻮد IIﻧﻮع %( 1)
 72ﺑﺮﮔﺸﺖ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع 
در ﻋﺮض ﻣﺪت ﯾﮏ %( 33/3) ﻣﻮرد 9 ،ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ 
در %( 11/1)و ﺳﻪ ﻧﻔﺮ  در ﻋﺮض دو ﻣﺎه %(44/4 ) ﻣﻮرد 21ﻣﺎه و 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ   ﻣﻮرد 3ﺗﻨﻬﺎ . ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﻮم 
 ﺳﺎﻻری   ...ﻠﻔﯽ در ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ و ﺧ 
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ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪﻧﺪ و  ﺻﻮرت داﺋﻤﯽ و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ 
از .  ﻣﺎه ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻤﯽ از ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 6ﺗﺎ 
 ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻔﺘﯿﺶ ﻋﺼﺐ  اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ، ﻧﺸﺪ( ﺴﭙﻠﻮراﺳﯿﻮن ﻋﺼﺐ اﮐ)
ﮔﺮﻓﺖ و ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺎﻧﺪون  ﻗﺮار
  .ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺻﺎف ﮐﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮش ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
و ( 1 و ﻧﻤﻮدار 1ﺟﺪول )ﻣﯽ ﺷﻮد ﻋﺎرﺿﻪ و ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒﯽ 
ﻣﺤﻞ (. 2ﻧﻤﻮدار )ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮی در ﻣﯿﺰان ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺪارد 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داری را 
ﻧﻮع ﺑﺮش در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﺑﺎز در ﻣﯿﺰان (.  2ﺟﺪول)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮی ﻧﺪارد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﺑﺴﺘﻪ 
 (. 4ﺟﺪول )ﻠﻮب ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﻄ
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﺮشﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺒﯽ :1ﺟﺪول 
 ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﺟﻤﻊ
ﻧﻮع ﺑﺮش 
 ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ
 دارد 5 22 72
 ﻧﺪارد 841 531 382
 ﺟﻤﻊ 351 751 013
 χ2= 11/12             <P0/100ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 
 ﮕﯽﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ :2ﺟﺪول 
 ﺟﻤﻊ
ﻋﺼﺐ 
 ﻣﺪﯾﺎن
ﻋﺼﺐ 
 رادﯾﺎل
 ﻧﺪارد
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒﯽ 
 ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
 071
 041
 1
 2
 31
 11
 651
 721
ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
 ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﻣﯿﺎﻧﯽ
 013
 ﺟﻤﻊ  382 42 3
 χ2= 0/750،             =P0/57ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ 
 
 
  ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ :3ﺟﺪول 
 ﺑﺎز ﺑﺴﺘﻪ ﺟﻤﻊ
ﮑﺴﺘﮕﯽ ﻧﻮع ﺷ
 ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ
 دارد 6 02 62
 ﻧﺪارد 71 762 482
 ﺟﻤﻊ 32 782 012
 χ  2= 01/31       <P 0/100 ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ
 
 ﻋﻮارض ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ :4ﺟﺪول 
 *ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎز **ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺴﺘﻪ
 ﺪاﻣﯽﻗ ﺧﻠﻔﯽ ﺟﻤﻊ ﻗﺪاﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﺟﻤﻊ
ﻧﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
 و ﻧﻮع ﺑﺮش
 ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ
 دارد 2 4 6 3 71 02
 ﻧﺪارد 9 8 71 931 821 762
 ﺟﻤﻊ 11 21 32 241 541 782
  * χ2= 0/21 P=0/46ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ  
 **  χ2=01/22 P=0/100ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 
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 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﺮش: 1ﻧﻤﻮدار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒ: 2ﻧﻤﻮدار 
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﻣﻮرد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺐ 42 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ 72از  
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺰدﯾﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن 3رادﯾﺎل و ﺗﻨﻬﺎ 
دو ﺑﺮش اﺣﺘﻤﺎل ﺻﺪﻣﻪ  ﻋﺼﺐ رادﯾﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻫﺮ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣﻮرد  .ﻋﺼﺐ رادﯾﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 . (21،11,7،6)ه اﻧﺪ ﮐﺮدآﺳﯿﺐ اﯾﻦ ﻋﺼﺐ ﺗﺄﮐﯿﺪ 
 ﻣﻮرد از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ 5 
 ﻣﻮرد 3 ﻣﻮرد آن ﺻﺪﻣﻪ ﻋﺼﺐ رادﯾﺎل و 2ﻧﺪ ﮐﻪ  ﺑﻮد ﻋﻤﻞ ﺷﺪه 
 ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ 22در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ . داﺷﺘﻨﺪﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن 
 ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ 22در ﻧﺪ ﮐﻪ  ﺑﻮد ﻋﺼﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺮش ﺧﻠﻔﯽ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه 
در . ه و ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ﻋﺼﺐ رادﯾﺎل ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪ 
 روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺑﺮش ﺧﻠﻔﯽ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺼﺐ رﻣﻘﺎﯾﺴﻪ د 
رادﯾﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺪﯾﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
 .(=P 0/100) ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺒﯽ  
ﺑﺎ روش ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ روش ﺧﻠﻔﯽ ﺳﺎﻋﺪ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮش ﻗﺪاﻣﯽ 
 یو ﻣﺤﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺑﺮوز ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒﯽ در دو روش اﺛﺮ 
 در .(9،8،7)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ . ﻧﺪارد
و در % 77/7در ﻣﺎه اول 2ﻋﺼﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎرﺿﻪ 
در ﻣﺠﻤﻮع . ﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮﮔﺸﺿﺎﯾﻌﺎت در اﻧﺘﻬﺎی ﻣﺎه ﺳﻮم % 88/9
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد % 88/9در 
اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ . (31،11)ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ 
 و اﮔﺮ ﺷﻮاﻫﺪی ه ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه ﺳﻮم ﭘﯽ ﮔﯿﺮی ﺷﺪ ان ﺑﯿﻤﺎر
دال ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدی ﺿﺎﯾﻌﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ و 
 (31،4 ) ﻋﺼﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن 
 و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ ﻋﻼﯾﻤﯽ از ﺑﻬﺒﻮدی 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻔﺘﯿﺶ ﻋﺼﺒﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ 
  .ﮔﯿﺮﻧﺪو ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻋﺼﺐ ﻗﺮار ( اﮐﺴﭙﻠﻮراﺳﯿﻮن)
 
 ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
در ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﮑﺎری  ﺷـﻤﺲ اﻟﺪﯾﻨﯽ و آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺮاﻣﭙﻮر …از ﺟ ـﻨﺎب آﻗ ـﺎی دﮐ ـﺘﺮ ﺳـﻌﺪا  
  .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ ﺷﻮدوﯾﻦ و وﯾﺮاﯾﺶ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺪ
 
 yrammuS
 lamixorP fo serutcarF ni sehcaorppA roiretnA dna  roiretsoP retfa yrujnI evreN  fo etaR eht fo nosirapmoC
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female and 189 cases were male and they were aged from 12 to 67 years old with the average of 43.2 years. In 170 
patients (54.8%) fractures were in the proximal fourth and in 140 patients in the middle fourth. In 283 cases nerves 
were intact, while 27 cases (18.7%) had nerve palsy of whom 24 cases had radial nerve palsy and 3 cases had median 
nerve palsy. Among patients with nerve injury, 5 cases had been operated with anterior approach and 20 cases with 
posterior approach. In 9 cases regeneration of the damaged  nerves occurred in the first month, in 12  cases in the 
second month and in 3 cases  in the third month and three cases had no evidence of regeneration at the end of sixth 
month. Based on the results, radial nerve palsy is more frequent in the posterior approach comparing to the anterior 
approach and this difference is statistically significant. Therefore the anterior approach for decreasing  nerve damage 
is recommended. 
 
Key Words: Radius, Radial nerve injury, Radial fracture, Both bone fracture, Median nerve injury 
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